ДО
КМЕТА НА ОБЩИНА ГАБРОВО

И С К А Н Е
за определяне на жилищна нужда
от:

1. ..................................................................................................................................................................................... 
Настоящ адрес гp./c. ......................................................., ул./бул. „.........................................................................”, № ........, блок ........, вход ........, ет. ........, ап. ........, тел./моб. тел. …........................………..……………………..;
2. ..................................................................................................................................................................................... 
Настоящ адрес гp./c. ......................................................., ул./бул. „.........................................................................”, № ........, блок ........, вход ........, ет. ........, ап. ........, тел./моб. тел. …........................………..……………………..;
3. ..................................................................................................................................................................................... 
Настоящ адрес гp./c. ......................................................., ул./бул. „.........................................................................”,
№ ........, блок ........, вход ........, ет. ........, ап. ........, тел./моб. тел. …........................………..……………………..;
4. ..................................................................................................................................................................................... 
Настоящ адрес гp./c. ......................................................., ул./бул. „.........................................................................”,
№ ........, блок ........, вход ........, ет. ........, ап. ........, тел./моб. тел. …........................………..……………………..;
5. ..................................................................................................................................................................................... 
Настоящ адрес гp./c. ......................................................., ул./бул. „.........................................................................”,
№ ........, блок ........, вход ........, ет. ........, ап. ........, тел./моб. тел. …........................………..……………………...

Моля (молим) семейството (домакинството) ми (ни) да бъде картотекирано като нуждаещо се от настаняване под наем в общинско жилище.

Мотиви: .........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................
Приложения:

1. Декларация по образец;
2. Удостоверение/справка от Агенцията по вписванията за вписванията, отбелязванията и заличаванията направени на името на лицата - прилага се служебно;


3. Свидетелство/справка за съдимост - прилага се служебно;


4. Удостоверение по чл. 87 от ДОПК от Национална агенция за приходите - прилага се служебно;


5. Документ удостоверяващ доходите на членовете на семейството/домакинството за предходните 12 месеца;


6. Удостоверение/справка от дирекция „Социално подпомагане” за изплащани помощи за предходните 12 месеца или съответния документ от дирекция „Бюро по труда” за периодите на регистрация на безработните членовете на семейството/домакинството;


7. Удостоверение от ТП на НОИ за размера на получаваната пенсия за предходните 12 месеца - за пенсионерите, или удостоверение за размера на получаваното обезщетение от безработните лица за предходните 12 месеца - прилага се служебно;

8. Документ удостоверяващ, че лицето е студент - за студентите - прилага се служебно;


9. Медицинско удостоверение от извършен психиатричен преглед по смисъла на чл. 146, ал. 1 от Закона за здравето;


10. Експертно решение от ТЕЛК/НЕЛК (ако има такова) - прилага се служебно.
Забележка:
Приложените документи следва да бъдат в оригинал или заверени копия.




Подписи:






1. .........................................  2. .........................................
Дата: .............................................

  

гр. Габрово










3. .........................................  4. .........................................  5. .........................................
